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  In this article, trends in development of computer-aided diagnosis （CAD） algorithms for detection of archi-
tectural distortion, which is a typical sign of breast cancer in mammograms, are briefly summarized. Recent 
techniques including the state-of-the-art are reviewd first and some of fundamental problems inherent in the 
techniques are analyzed from a viewpoint of pattern recongnition. New attempts to overcome the problems are 
then introduced. An essential core of such attempt is a new local contrast-based detection of the sign.　The 
new detection using a difference of Gaussians （DoG） based filter is more robust to noise in mammograms than a 
breast glands-based detection that has been widely used in conventional CAD algorithms.　Furthermore, a new 
model of normal glands orientation has introduced to evaluate similarity between the actual glands and the nor-
mal. This is simpler and more effective than the conventional geometric feature evaluation of the glands con-
figuration. Although some experimental results suggested that the new method is superior to the state-of-the-
art, it might be worth to mention that we should use CAD systems with caution no matter if they fuction very 
well or not because they have the fundamental limitation in the sense of the pattern recognition problem.
1.　は じ め に
　現在日本では，進行する高齢化に伴いがん罹患
率およびがん罹患数が増加している。女性の罹患
部位別ではとくに乳房部分におけるがん罹患数が
急激に上昇しており，Fig. 1に示されるように 
2007年現在，部位別がん罹患数において第 1位
となっている1）。また，罹患数のみならず死亡数
においても年々増加の一途をたどっており，乳が
ん治療は医学的にも社会的にも重要課題であると
いえる1）。
　一般的にがんは早期発見・早期治療により生存
率の向上が期待できるが2），乳がんの早期発見に
は，乳房 X線画像撮影（マンモグラフィ）技術
の発展が大きく貢献した。すなわち，マンモグラ
フィは乳房全体の状態を把握するのに適し，視触
診や超音波画像では検出しにくい微細な病変など
の検出に有効であるとされ，定期的な乳がん検診
の場で幅広く用いられるようになってきた3）。さ
らに，40歳以上の女性に隔年検診を実施する指
針が厚生労働省から出されるなど4），定期的な乳
がん検診の重要性が広く認識され，Table 1に示
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すように検診受診者も年々増えている1）。しかし，
受診者数が増加すれば医師の負担増大を招くこと
は自明であり，疲労などに起因する誤診，とくに
病変の見落としがあってはならない。この診断医
の負担軽減および診断確度向上のために，コン
ピュータ支援診断（computer aided detectionもし
くは diagnosis : CAD）システムの開発が行われ
ている5,6）。CADとはコンピュータによる画像解
析情報を読影医に第 2の意見として提示すること
により，診断確度や精度の向上，診断時間の短縮
といった診断の質と生産性の改善を目的とした技
術である7）。
　乳がんの主な画像所見として，Fig. 2に示すよ
うな微小石灰化，腫瘤および構築の乱れがある。
微小石灰化は乳房内の血管や軟部組織の細胞が壊
死し沈着したものであり，画像上では Fig. 2（a） 
に示すように白い斑点群として視認される。腫瘤
は形状，境界および濃度に特徴を有する占拠性病
変であり，Fig. 2（b） に示すように画像上である
程度の面積をもった陰影として表れる。構築の乱
れは，明確な腫瘤陰影ではないが，正常の乳腺構
築が歪みを伴った病変であり，Fig. 2（c）に示す
ような 1点から放射状に広がるスピキュラや，乳
腺実質の局所的引き込みあるいは歪み等が特徴と
される8-10）。このように各所見特有の画像的特徴を
有するため，全ての病変を網羅的に検出できるよ
うな CADアルゴリズムは存在せず，それぞれを
特異的に検出するアルゴリズムが開発されてい 
る11-14）。
　文献15）によると，マンモグラフィ画像の（研修
医による）読影自習における乳がんの検出結果に
関して，微小石灰化や腫瘤の感度はそれぞれ
94%，82%と比較的高い値であるのに対し，構築
の乱れの感度は 60%と低い値を示している。こ
のことから，構築の乱れは他の所見と比べて，経
験を積んだ医師でなければ見落としが発生しやす
い病変であると考えられる。また，実際に臨床応
用されている 2つの商用の CADシステムを用い
て得られた構築の乱れの検出感度は 50%未満で
あるという報告もあり16），このような検出の難易
Fig. 1.　 Trends in number of women’s cancer patients 
by major sites1）.
Table 1.　 Screening rate of breast cancer in the over 40 
age group in Japan1）.
Year 2007past 1 year
2010
past 1 year past 2 years
Screening rate 20.3 24.3 31.4
Fig. 2.　 Typical findings of breast cancer in a mammogram. （a） A microcalcification cluster. （b） A mass. （c） 
An architectural distortion.
（a） （b） （c）
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度が高いことにも起因して，学術的にも商用的に
も構築の乱れ用 CADアルゴリズムの開発は停滞
傾向にある。しかし，構築の乱れは悪性率が高く，
上述のように医師でも経験が浅ければ読影が難し
いため，CADシステムによる読影補助がとくに
望まれている病変であるともいえる。
　そこで本稿では，この構築の乱れ検出に焦点を
あてたマンモグラフィ用 CADアルゴリズム開発
における問題点を概説し，それを解決するための
試みを紹介する。とくに，専門の異なる読者や初
学者が特別な予備知識を必要とせずに本質を理解
できるよう，できるだけアルゴリズムの数学的詳
細に立ち入らない解説を試みる。
2.　構築の乱れ検出アルゴリズムと課題
2.1　従来法と性能限界
　これまでに構築の乱れを検出対象とした様々な
CADアルゴリズムが提案されている。例えば，
平均曲率を用いた乳腺構築検出および集中度算出
を用いた方法17-24），フーリエ解析によるフラクタ
ル解析に基づく方法25），フラクタル特徴量および
サポートベクターマシン（supoort vector ma-
chine :  SVM）に基づく方法26），多重解像度解析
に基づく方法27），数理形態学的フィルタに基づく
方法28），ラドン変換により原画像上の線構造を強
調し，放射状フィルタを用いる方法29,30），ガボー
ルフィルタおよび線形力学モデルに基づく方 
法31-41）など様々な方法がある。これらの方法は
いずれも，線構造の広がり（スピキュラ）という
構築の乱れに特有な特徴に着目し，その特徴を定
量化するというアプローチをとっている。しかし，
現在のところどれも十分な検出性能とは言えず，
とくに乳腺構築の広がり度合いの定量化の点にお
いて課題がある。
　その原因として次の 2点が考えられる。まず 1 
点目は，乳房 X線画像は一般画像と異なり空間
解像度および濃度分解能の点で極めて高精細であ
る反面，ノイズが大きいということである。それ
ゆえ，病変に伴う線構造は淡く，極めて低コント
ラストな陰影として現れることもある。その結果，
従来法では病変かどうかを判別するに十分な確度
と精度で線構造の抽出が行えていない。2点目の
原因として，仮に乳腺の線構造を抽出できたとし
ても，それが正常な構造なのか否かを判断する論
理が不十分であるということが挙げられる。とく
に従来法では単に放射状に広がる線構造を病変と
判別するものが多く，その病変が乳房領域上のど
の位置に存在するかについて考慮が不十分であ
る。
　実際，正常乳腺構築にも部分的に放射状に広が
る特徴をもつものが存在する。以下にそのような
具体例を説明する。Fig. 3に正常な乳房 X 線画像
およびその乳腺構築を示す。図中（1）に示される
ように，一般に乳腺構築は乳頭を中心にして胸筋
方向へ向かって扇形状に広がり，乳頭付近では正
常な陰影であっても，放射状の特性が強く現れる
ことが多い。ここで，Fig. 4（a）に示される構築
の乱れを含んだ症例に対し，放射状構造を強調す
Fig. 3.　 A normal mammogram4）.  （1） Mammary 
glands. （2） Cooper s ligament. （3） Nipple. 
（4） Areola. （5） Skin line. （6） Fatty tissue. 
（7） Pectoral muscle.
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るアプローチを軸とした最新手法29）を適用した
結果を Fig. 4（b）に示す。Fig. 4（a）中の赤線で囲
まれた領域は構築の乱れ陰影を示す。Fig. 4（b） 
中の白い領域は，この位置において病変陰影が存
在する可能性が高いと判断された領域である。
Fig. 4（a） の乳頭に対応する位置，すなわち Fig. 4
（c） （d）
（a） （b）
Fig. 4.　 Two mammograms with architectural distortions and detection results to them by a previous method19）. 
（a） A mammogram with an architectural distortion. （b） Detection result to Fig. 4（a）. A yellow circle 
is most likely to be the architectural distortion. （c） A mammogram with an architectural distor-
tion. （d） Detection result to Fig. 4（c）. A yellow circle is most likely to be the architectural distortion.
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（b）中の黄円内において白い領域が強く現れてい
ることが確認できる。これは，正常な乳腺構築が
どのように広がっているかについて考慮せずに，
放射状線構造の抽出のみに着目しているためであ
る。次に，Fig. 4（c）に示される構築の乱れを含
んだ症例に対して，同様の最新手法を適用した結
果を Fig. 4（d）に示す。この例では，Fig. 4（d）中
の黄円で囲まれた領域において高い値をもつ，す
なわち，病変陰影である可能性が高いと判断され
たが，実際には，この黄円領域は乳房領域の辺縁
領域上に存在する正常陰影である。とくに，この
ような乳房辺縁領域は乳頭から広がる線構造が明
瞭に現れやすく，正常な乳腺構築の影響を考慮し
ないまま放射状特徴量の抽出を行なってしまう
と，誤って正常陰影を病変陰影候補として検出し
てしまう可能性が高い。
　以上のように，これまでのような放射状特徴量
抽出を軸に据えた検出アルゴリズムでは，正常な
乳腺構築が放射状に広がっているような陰影を，
病変であると誤認識してしまう可能性がある。
2.2　パターン認識問題
　2.1節で例示した問題は，医用画像診断支援に
限らず計算機による画像（もしくはパターン）認
識において古くから指摘されており（たとえば文
献 42）など），かつまだ十分な解決が得られてい
ないという点で新しい。文献 42）によれば，パター
ン認識（pattern recognition）とは，これまでの経
験で得られた知識1に基づいて，対象となるもの
を再度知覚（re-cognition = recognition）する過
程として捉えられる。この定義によれば，はじめ
て知覚するようなまったく新しいものは認識でき
ないし，計算機の場合（多分生物の認識において
も），認識の基である知識システムが認識性能に
大きな影響を及ぼすことは想像に難くない。たと
えば，日本語のみを母国語とする場合，アラビア
語やヒンズー語の文字を認識するのは一般に難し
い。これは，そもそもアラビア文字やヒンズー文
 1　ここで，知識とは経験を整理して記憶された情報
のうち，必要なときに取りだすことが可能なもの
を指すことにする。
字の知識がなく，かつ日本語で用いられる漢字や
仮名文字，さらには（比較的なじみのある）英語
アルファベットのような文字の（形状に関する）
知識がほとんど使えない（流用できない）事に起
因すると（パターン認識の世界では）解釈される。
　構築の乱れ検出に話を戻すと，病変を正しく認
識（して検出）するには，病変に関する正確な知
識が不可欠である。現在の計算機が持っている知
識システムは，記憶能力において人間のそれをは
るかに凌駕するが，残念ながら肝心の記憶すべき
情報の整理能力において人間の足元にも及ばな
い。そこで，パターン認識の分野では，次のよう
な簡単な方法で記憶すべき情報を整理することが
多い。いま，対象群の特徴を表すスカラー量（こ
れを特徴量という）をいくつか定義し，ある特定
の対象のもつ属性をこれら特徴量の値の集合（ベ
クトルと考えても良い）として多次元空間（これ
を特徴量空間と呼ぼう）上の 1点で表現されると
しよう。このとき，記憶される情報は特徴量の集
合である属性として整理されるとみなすことがで
きる。この知識システムを使えば，ある病変候補
の属性が，それまでに記憶された病変の属性に特
徴量空間上でどの程度近いかで，その候補が病変
か否かを判断することができる。ここで，知識シ
ステムの正確さ，すなわち ① 属性がどの程度正
確に対象を表現できているか，そもそも ② 属性
を構成する特徴量が正確に定義できているか，さ
らには仮にそのような特徴量が存在したとして，
それを入力情報である乳房 X線画像から ③ 正確
に抽出できるかが，認識性能に大きく影響するこ
とは自然である。したがって，パターン認識の言
葉を借りれば，2.1節で例示した従来法の 2つの
問題点のうち，1点目は ③，2点目は ①，② に
関する問題であるといえる。
3.　課題解決の試み
　本節では，2節で述べた問題に対して我々のグ
ループが行った試みを紹介し，従来法と比較して，
その性能について考察する。はじめに 1点目の解
決策として試みたのは，ノイズに影響されやすい
精細な線構造を抽出するのではなく，ノイズに影
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響されにくい低周波成分である対象領域と周辺と
の平均的な輝度差を，Difference of Gaussian 
（DoG）と呼ばれる処理を用いて抽出する手法で
ある43）。これは，病変領域は周辺領域と比較する
と平均的な輝度値の差， すなわち局所領域的にコ
ントラストが存在するという特徴に着目したもの
であり，正確2かつノイズ等に対してもロバスト
な抽出が可能な特徴量に基づく手法である。Fig. 
5（a）は赤実線の円で示された病変領域の輝度値
が，赤実線と赤点線の円で囲まれた周辺領域の輝
度値よりも高い場合である。また，Fig. 5（b）は
その逆の場合であり，病変領域の方が周辺領域よ
りも輝度値が低い場合である。線構造が不鮮明で
あっても対象領域の平均的な輝度差，すなわち局 
 2　これは抽出の正確さであり，この特徴量に基づく
属性表現の正確さとは必ずしも一致しないことに
注意しよう。しかし，どんなに正確な属性を構成
する特徴量でも，その抽出が不正確だと結果的に
属性も不正確になる。したがって抽出の正確性も
認識性能に大きく影響する。
所的なコントラストを活用することで，とくに従
来手法では検出が難しい Fig. 5（b）に見られるよ
うな線構造が極めて見えにくい例を，病変候補と
して拾い上げられることが期待される。
　次に，2点目の解決策として試みたのは，正常
乳腺画像モデルに基づく簡易かつ高精度な判断基
準である44,45）．これは乳頭の位置および乳房領域
の画像解剖学的な形状に基づき，正常乳腺構築を
指数関数によって近似したモデルを構築し，この
モデルにより抽出された乳腺構築と実際の乳腺構
築を比較しその差異を評価するものである。これ
により，従来手法では区別ができなかった乳頭付
近や乳房辺縁領域に存在する非病変領域の判別が
可能にすることをねらった。
3.1　結果の例
　ここでの実験例は，Digital Database for Screen-
ing Mammography （DDSM）46）と呼ばれる世界的
に標準的なデータベースから，構築の乱れを含む 
50症例および正常例 50症例を含む 100枚の乳房 
X線画像を適当に選択して性能評価用データとし
て用いた。画像の空間解像度は 0.05 mm/pixel，
濃度は 12ビット階調である。
　Free-response receiver operating characteristic 
（FROC）解析の結果を Fig. 6に示す。FROC曲線
は横軸に画像 1枚あたり偽陽性数（false positives 
per image : FPI）をとり，縦軸にとった真陽性率 
TPFとの関係をプロットしたもので，画像の主
観的評価で用いられる ROC曲線同様，曲線が左
上にあるほど検出性能が高いと判断される。
　図中，放射状フィルタ設計に基づく検出法29）
は上向き三角形（▲），ガボールフィルタと線形
力学モデルに基づく検出法31）は四角形（■），
DoGに基づく検出法43）は円（●），DoGおよび
正常乳腺画像モデルに基づく検出法44,45）は菱形
（◆）として示されている。また，放射状フィル
タ設計に基づく検出法およびガボールフィルタと
線形力学モデルに基づく検出法においては，今回
用いたデータセットによる追実験の結果を実線，
文献29,31）において得られた結果を破線で示した。
　Fig. 6より明らかなように，我々が試みた DoG 
に基づく検出法の FROC曲線は他手法の曲線と
（a） （b）
Fig. 5.　Examples of architectural distortion with lower 
and higher intensities compared to those of the 
surroundings are shown in （a） and （b）, respec-
tively.
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比べて左上に位置しており，従来手法を上回る性
能を有していることが確認できる。とくに今回用
いたデータに対しては最新検出法の性能を大幅に
上回っている。また，DoGに基づく病変検出法
では真陽性率 80%において偽陽性数 7.2/枚であっ
たが，正常乳腺画像モデルに基づく特徴量を用い
ることで，真陽性率 80%において偽陽性数 3.1/
枚と大幅に改善され，真陽性率を維持したまま偽
陽性数を大きく低減できている。これは正常乳腺
画像モデルを従来よりも正確に近似できたこと，
ならびに正常モデルとの差異を抽出するアルゴリ
ズムが症例ごとに異なる特徴に対してもロバスト
であったことが貢献していると考えられる。また，
今回得られた検出性能は最先端の研究結果34,38-41）
と同等以上かそれよりも優れた性能である。
3.2　考察
　3.2.1　試みの有効性が確認できた症例
　Fig. 7（a）に示す乳腺構築の乱れを含む症例に
対して，放射状フィルタ設計に基づく検出法，ガ
ボールフィルタと線形力学モデルに基づく検出
法，および DoGに基づく検出法を適用し得られ
た検出結果をそれぞれ Fig. 7（b），Fig. 7（c），およ
び Fig. 7（d）に示す。Fig. 7（b），Fig. 7（c）および 
Fig. 7（d）において，白い画素が強く現れている
領域ほど，原画像上で病変陰影が存在する可能性
が高いと判定されたことを示している。なお，
Fig. 7（d）はある設定値における，DoGの絶対値
画像である。この症例は，構築の乱れが平均的に
高輝度な陰影の例であり，構築の乱れに伴う放射
状の線構造が非常に淡く映っている。それゆえ，
線構造強調処理を主体としたアプローチの従来手
法では，線構造を上手く捉えることができず Fig. 
7（b）および Fig. 7（c）の赤線で囲まれた領域内の
構築の乱れ陰影を病変候補領域として的確に指し
示せていない。一方，周辺との対象領域との平均
的な輝度差に着目した DoGに基づく提案手法で
は，Fig. 7（d）より明らかなように，構築の乱れ
陰影が含まれる領域を病変候補領域として強調で 
きている。これは，提案手法で新たな特徴として
着目した周辺と対象領域との平均的な輝度差が，
従来手法では検出できない放射状の線構造が極め
て不明瞭な陰影において，効果的に機能したこと
を示していると考えられる。
　3.2.2　残された課題
　今回の試みでは検出が困難であった症例を Fig. 
8に示す。赤線で囲まれた領域の構築の乱れ陰影
は，極めて高濃度な乳腺構築に重なるようにして
存在しており，その陰影を視覚的に判断するのは
容易ではない。この症例のように周辺領域と病変
陰影との平均的な輝度差がほとんどない場合，今
回提案した DoGのような局所的な輝度値変化検
出に基づく方法でも病変陰影検出は非常に困難で
あると考えられる。これは放射状の線構造抽出を
主としたアプローチをとる従来手法にも同様のこ
とが言え，高濃度乳腺上に存在する病変陰影の検
出は現在の CADシステム全体が抱える課題とさ
れる47）。
　今回の試みでは，第 1段階で局所コントラスト
に着目した病変候補検出を行っており，このよう
な低コントラスト病変を想定していない，つまり，
Fig 6.　FROC curves obtained by the proposed method 
and privious methods.
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CADアルゴリズムにとっては初めて経験する
（？）病変なので「認識」できないのも無理はない。
また，問題の原因が分かればその解決は可能であ
ることが多い。実際，乳腺濃度の判断アルゴリズ
ムを組み込みことで，このような高濃度乳腺領域
における病変検出感度を高められることは確認で
（a） （b）
（c） （d）
Fig. 7.　Result of the previous methods29,31） and proposed method.　The region surrounded by a red line indicates 
an architectural distortion. （a） An original mammogram. （b） Result of the previous method29）. （c） 
Result of the previous method31）.  （d） The DoG image | Dk （x, y, σ） | with σ = 87.5.
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きる。このように原因解析とその解決を繰り返し，
様々な論理を積み重ね，組み合わせていくことで，
更なる性能向上が期待できる。
4.　お わ り に
　本稿では，読影医師の負担軽減のためのコン
ピュータ支援診断システムのうち，乳がんの典 
型的な画像所見の一つである乳腺構築の乱れ陰影
を検出するアルゴリズムの開発における問題とそ
れを解決するための試みを紹介した。
　病変と周辺領域にある程度のコントラストが存
在する場合には，意図した性能向上が認められた。
また，今回の試みでも検出が困難であった高濃度
な乳腺領域に存在する病変に対しても，その原因
と解決指針を示し，そのような原因解析と解決の
繰り返しが性能向上につながる可能性を指摘し
た。しかし，どんなに高性能なシステムが開発さ
れても，2.2節の最後に示したパターン認識にお
ける 3つの問題は本質的な限界として存在する。
将来的には臨床応用に値するシステムが開発され
るものと期待されるが，臨床現場におかれては，
このようなシステムの本質的限界をご理解いただ
いて適切にご活用いただきたい。
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